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Introducción 
El interés y preocupac ión que va surgiendo en España por la ca lidad de los 
servicios soc iales que se desarroll an, así como por la di spos ición a medir la 
efi cac ia instituc ional en las prestaciones, ha motivado y en cierta medida 
impulsado la ex istenc ia de tímidos proyectos evaluadores que a pesar de 
todas las dificultades están dando los primeros fru tos. Ya nadie ni ega la 
importancia de las eva luac iones y se reconoce su actual función soc ial para 
quienes desempeñan papeles políticos o ejecutivos. La evaluación empieza 
a ser algo más que un asunto académico aislado ya que ha tenido éx ito en 
las acti vidades de la política social y la admini strac ión pública. 
A pesar de todas las buenas intenciones la situación ac tual en España con 
respecto a las evaluaciones reali zadas, si repasa mos la bibliografía ex istente 
y d isponible, es de gran escasez y, si perfil ásemos el análi sis con más 
detalle, nos encontraríamos con e l dato de que muchas de las ll amadas 
evaluaciones no son sino simples análi sis desc riptivos o memori as con 
relatos entre lo técnico, lo político y lo pintoresco (Medina Tornero, 1993) 
1. Evaluación de la calidad 
" ... EI secreto radica en hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente" 
K. lshikawa 
No cabe duda de que una preocupac ión constante de l quehacer social estriba 
en lograr una mejora gradual en los conocimientos, modos y técnicas de la 
atención en los programas de intervención social a aplicar para conseguir 
e l más alto grado de bienestar en los usuarios. Por esta razón, los servic ios 
que se prestan siempre deben ser e fi caces (tienen que mejorar la ca lidad de 
vida), eficientes (esa mejora debe ligar con un coste razonab le) , aceptab les 
(para quien van destinados), acces ib les (próx imos en di stancia y tiempo) y 
ser acordes a los ade lantos científico-técnicos del momento (basados en 
resultados empíricos y no en intuiciones). Otra cuesti ón es qué enti enden 
los políti cos, gestores. profes ionales y usuarios por cada uno de estos 
conceptos que definen la calidad de la intervención social y cuál 
consideran que es e l primordial. 
Ex isten múltiples razones por las que debemos ocuparnos del tema de la 
ca lidad de la intervención soc ial. Compartimos con Well s y Brook ( 1988. 
en Medina Tornero, 1996) las sigui entes: 
1. 
2. 
3. 
4. 
s. 
Por la explosión de los conocimientos de las ciencias sociales que 
hacen que unos procedimientos sean más indicados que otros y 
desaconsejan ciertas prácti cas, obligando a los profes ionales a su 
constante preparac ión. 
Por e l creciente coste económico de los servicios que obli ga a la 
adecuada se lecc ión de las técnicas así como a su empleo efi ciente 
Por la necesidad de control de l gasto por parte de las Instituciones 
Públicas y las ONG , en este sentido ha sido fundamental el empuje de 
las empresas de pres tac ión de se rvic ios que contratan con la 
Administración que, como requi sito previo a la aceptac ión de l 
sistema de cobro a terceros- por ejemplo en la ay uda a domicilio o 
teleasistencia-, han impuesto crite ri os eficientes en e l sistema. 
Por la responsabilidad soc ial de profes ionales e instituciones que 
deben ve lar por e l bienestar soc ia l y hacerl o de forma rac ional y 
efic iente. 
Por el empuje de los movimientos c iudadanos, de asoc iac iones de 
afectados, de consumidores que desean no só lo una atención sino que 
se les garantice que ésta sea la más adecuada para cada caso, tanto 
técnica como soc ialmente. 
Ahora bien, ¿qué entendemos entonces por calidad de la asistencia que se 
presta a través de los programas de intervención soc ial? La American 
Society for Qualir)' Control (ASQC) define la ca lidad como la totalidad de 
f unciones características de un producto o servicio. que determinan su 
capacidad para satisfacer las necesidades de un cierto grupo de usuarios. 
Es ta es, sin duda, una defini ción válida, pero a buen seguro que no sati sface 
a todos los implicados en la prestación de servicios sociales que resalta 
espec ialmente la sati sfacc ión de necesidades del usuario de l servicio, lo que 
en el caso del bienestar soc ial resulta conflicti vo ya que, por ejemplo, no 
sie mpre profesionales y usuarios coinciden en su defini c ión de bienestar o 
de ca lidad de vida. Pensemos, por un momento, en el caso de un anciano que 
no desea ser ingresado en una residencia aunque los profesionales estiman 
que es la solución ideal para pali ar su situación personal, en este caso es más 
que probable que usuario y profes ionales no coinc idan en cuál es la solución 
y qué abordaje puede resultar más eficaz. 
Adaptando la definición que nos proporciona la Joint Commissiol1 on 
Acreditat ion of Hospitals (JCAH) entenderemos la calidad en el sentido de: 
lograr el mejor beneficio de bienestar social posible CO /1 el mínimo riesgo 
y la adecuada uti/i:ación de recursos, en forma sati.\faclOria para el 
usuario . Avanzando en la definición de la calidad podríamos afirmar que, 
entendida en sentido ampli o, incluiría: 
a) La conformidad de los procedimientos de trabajo :diag nósti cos, 
trata mientos, te rapéuticos y rehabilitadores a unos estándares considerados 
óptimo por la comunidad cient ífica. 
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b) La percepción por parte del usuario o consumidor de esa atención, 
de que rec ibe atenciones y servicios de óptima calidad. 
e) La continuidad de la mejora de esa as istencia hasta lograr la 
excelencia del servicio que se presta. 
En otros términos diríamos que la calidad de los programas y/o servicios de 
intervención social debería indicar: 
a) El desarro llo de un proceso administrativo estandari zado y, como 
consecuencia, un resultado óptimo de la as istencia (incl uiríamos aquí los 
estudios sobre la eficac ia comparada de los programas, los estudios de 
necesidades, los di agnósti cos sociales, las comparaciones con otros centros 
de intervención, las experiencias piloto, los ensayos clínicos en el caso de 
intervenciones psicológicas, etc). 
b) El uso efi ciente de los recursos (basado en una planificac ión de los 
recursos y una gesti ón adecuada de los mismos) . 
e) Un riesgo mínimo para e l usuario/beneficiario/paciente en cuanto 
a los pos ibles efectos secundarios e indirectos de los servicios,programas o 
tratamientos practicados. 
d) La sati sfacc ión del usuario con las informaciones, atenciones o 
cuidados recibidos (aspecto en el que especialmente los profesionales de la 
intervención social pueden actuar en forma notable) . 
2. La calidad en los servicios 
El centro de atenc ión en las empresas productoras de bienes es e l 
producto, en las empresas de servicios es la re lac ión entre las personas. 
Los clientes/usuarios son el gran tesoro de las organi zac iones, sin embargo 
muchas veces las personas que tratan con ellos son las menos cualificadas , 
las peor preparadas para darles sati sfacción e integrarlos a la organi zac ión. 
Antes de entender el concepto de calidad de servicio debemos comprender 
el de serv icio. En primer lugar, y por definición, servicio es un proceso. 
Mientras que los artícu los son objetos, los servicios son realizaciones. La 
mayoría de los observadores están de acuerdo en que los servi cios tienen las 
cuatro características siguientes: 
a) Intangibilidad. Los servicios son intangibles. Al contrario que los 
artículos no se pueden tocar, probar, oler o ver. Los consumidores que van 
a comprar servicios no tienen nada tangible que colocar en la bolsa de la 
compra. 
b) Heterogeneidad. Los servicios varían. Al tratarse de una actuación 
-normalmente llevada a cabo por seres humanos- los servicios son difici les 
de generali zar. 
c) Inseparabilidad de producción y consumo. Un servicio se consume 
mientras se realiza, con el cliente implicado a menudo en el proceso. 
d) Caducidad. La mayoría de los servicios no se pueden almacenar. 
Si un serv icio no se usa cuando está di sponible la capac idad del servicio se 
pierde. 
Estas características -espec ialmente las tres primeras- plantean unos desa-
fíos de calidad únicos en los servicios. La invisibilidad de los servicios 
impone una carga espec ial sobre lo que sí es tangible asoc iado a ellos-por 
ejemplo, fac ilidades de servicio o la apariencia del personal del serv icio-
para comunicar e l apropiado sentido del servicio. 
Sólo el cliente puede apreciar la calidad de servicio, porque la calidad, 
como la belleza, está en el ojo del observador. 
Son los deseos de los clientes sobre el servicio los que dan forma a sus 
percepciones de la calidad de servicio de una institución. ¿ Y qué es lo que 
desean los clientes de servicios? Berry, Parasuraman y Zeithaml ( 1989) han 
investigado este asunto. Por medio de esta investigación han sido capaces 
de identi ficar c inco dimensiones totales del funcionamiento del servicio: la 
tangibilidad, la fiabilidad, la responsabilidad, la seguridad y la empatía. 
Tangibilidad 
La tangibilidad es la parte aparente de la oferta de servicio- insta laciones, 
equipos y apari encia del personal de contacto que da indicación de la 
naturaleza del servicio mismo. Dado que los servicios son reali zac iones 
más que objetos, es difícil para los clientes comprenderlos mentalmente e 
imposible cogerlos físicamente. Debido a los c lientes ti enden a buscar los 
e lementos tangibles asociados al servicio que les ayuden a juzgarlo. Estos 
e lementos influyen en la percepción de la calidad de servicio de dos 
maneras: en primer lugar dan una idea de la naturaleza y de la calidad del 
servicio mismo; en segundo lugar las cosas tangibles pueden afectar la 
percepción de la calidad de servicio directamente. Simplemente es más 
agradable ser atendido en un despacho cómodo y bien iluminado que en otro 
con apari encia de desorden y descuido. 
Fiabilidad 
La fi abilidad implica la realizac ión del servicio prometido con formalidad 
y exactitud . En efecto, la fi abilidad consiste en mantener la promesa de 
servicio. Muchas de las organizaciones destacadas por un servicio exce lente 
han creado su reputación basándose en la fiabilidad. Los errores de servicio 
no sólo son caros de corregir en un sentido directo, sino que también lo son 
indirectamente ya que pueden tener un efecto negati vo sobre la confianza 
del usuari o en toda la institución. 
Responsabilidad 
Responsabilidad es estar li sto para servir; es el deseo de servir a los clientes 
pronta y eficazmente. 
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Seguridad 
La seguridad se refi ere a la competencia y cortesía del personal de servicio 
que infunde confianza en el cliente. Cuando los c lientes tratan con personal 
de servicio que es tanto agradable como entendido, sienten la seguridad de 
estar siendo tratados adecuadamente. La cortesía sin competencia o la 
competencia sin cortesía, no ti enen el impacto positivo sobre el cliente que 
puede tener la combinación de estas características. Encontrar estos atributos 
de funcionamiento en el mismo proveedor de servicios no es fác il , como 
atesti guará cualquier cliente de servicio.La seguridad es el resultado de 
poner a la persona adecuada en el ambiente adecuado y no de alguna clase 
de magia. 
Empatía 
La empatía va más all á de la cortesía profesional. Es un compromiso con 
el cliente -es el deseo de comprender las necesidades precisas-, es la 
refl exión que permite plantear, en el seno de la organi zación, qué clase de 
servicio se debería proporcionar para que coincidiera con el que se desearía 
recibir, y e llo constituiría un servicio de calidad. Un auténtico interés sobre 
los clientes, el es forzarse para entender sus necesidades y encontrar el modo 
de sati sfacerlas constituye la dimensión de empatía. La calidad de servicio 
no es el concepto evasivo, místico o amorfo que a menudo se cree. Los 
clientes puntuarán muy alto a una institución cuando ésta sati sfaga o exceda 
sus deseos de servicio. Las cinco dimensiones del funcionamiento del 
servicio dirigen el viaje hacia la calidad de servicio. 
Al embarcarse en el viaje de la calidad de servicio es conveniente tener en 
cuenta algunas considerac iones: 
1. Que la mejora del servicio es con mucho una iniciati va humana. Tres 
de las cinco dimensiones de funcionamiento del servicio (respon-
sabilidad, seguridad y empatía) resultan directamente de la actuación 
humana, y una cuarta (fi abilidad) a menudo depende de la actuación 
humana. Incluso las cosas tangibles se relacionan ya que la apariencia 
física de los que ofrecen el servicio puede influir en las impresiones 
sobre su calidad. 
2. Que el modo en que los clientes juzguen un servicio puede depender 
tanto o más del proceso del servicio que de su resultado. 
3. Que la mejora del servicio implica dar fin a los desajustes entre lo que 
esperan los clientes y lo que reciben, para ésto es necesario acabar con 
otros desajustes en potencia: aquellos entre lo que los clientes y lo que 
la dirección cree que esperan; entre lo que cree la dirección y las 
especificaciones de servicio establec idas por la organización. 
4. Que la calidad es tarea de todos. La oportunidad para la excelencia de 
servicio en una organi zac ión es mayor cuando los empleados 
individuales asumen la responsabilidad de sati sfacer las expectati vas 
de servicio de sus clientes. 
5. 
6. 
Que la base para la excelencia del serv icio es la cultura. La cultura es 
el código de comportamiento invisible y sin embargo poderoso que 
ex iste en las organi zac iones. La cultura define el e lemento esencial 
del comportamiento organi zacional. 
Que los esfuerzos de mejora de servicio deben investigarse. La 
intuición, la suposición y la experiencia personal son bases insuficientes 
para los esfuerzos de mejora de servicio. El único método para saber 
rea lmente lo que piensan los clientes-lo que esperan del servicio y 
lo que realmente perciben-es preguntarles. Una investi gación formal 
con los clientes y los no cl ientes reve lará las dimensiones más 
destacadas del rendimiento del servicio para los mercados objeti vo y 
peor gestionadas por la institución. 
El producto bien fabricado puede almacenarse esperando su venta, luego de 
la cual presta utilidad durante un período de tiempo. Un servicio es un 
proceso, no un producto que puede almacenarse, y consta de una serie de 
acti vidades regidas por la conducta y actitudes de las personas implicadas . 
Un producto puede examinarse, probarse y en todo caso devolverse si no 
cumple con las especificac iones o expectati vas del cliente; un servicio 
definido como un proceso, es di fícil de probar, es una experi encia, ti ene una 
vida limi tada temporalmente. En la venta de servic ios la atención se centra 
en la relación entre las personas y no en las prestac iones de un objeto. 
3. Componentes de la calidad 
Siguiendo el criteri o de que la calidad tiene componentes que se pueden 
descomponer e intentando fortalecer este argumento, podríamos dec ir que 
ex isten dos tipos de aproximaciones al respecto. Por un lado las que darían 
pie a lo que denominamos calidad lógica (Donabedian, 1966): eficiencia 
con que se utili zan los conocimientos c ientífico-profesionales en e l ámbito 
concreto de intervención, -lo mismo puede ser un Centro de Servicios 
Soc iales o una Residencia para la gente mayor-; y, por otro, la que definimos 
como calidad sentida: o calidad tal y cómo es percibida por el usuario. 
Esta di fe renciac ión resulta interesante si tenemos en cuenta que las 
expectati vas de los usuari os sobre los servicios sociales, considerados de 
calidad, no siempre se corresponden con lo que los técnicos consideran 
como servicio de ca lidad. 
En Segundo lugar, una aproximación di stinta al concepto de calidad es la 
de aquellos autores que intentan definirla anali zando su contenido. A. 
Donabedian ( 1966) por ejemplo,considera que al hablar de calidad de la 
asistencia debemos hacer mención a: 
a ) El componente científico-técnico referido a los medios materi ales 
y a la capac itac ión de los profes ionales. 
e 
:Q 
ü 
e 
~ 
Q.l 
e 
5 Educación Social I 51 
52 I Ed ucació n Socia l 5 
b) El componente interpersonal referido al trato y al proceso de 
comunicac ión paciente-proveedor de los serv icios. 
e) El componente referido a las condiciones ambientales en las que 
se presta el servi cio o se desarrolla la acción social determinada. 
Por su parte, H. Vuori ( 1982) se refiere a la ca lidad de la asistencia afirman-
do que debe prestar servicios que reúnan las siguientes características: 
acces ibles (di sponibilidad de recursos para el usuari o all á donde los nece-
site), adecuados (ajustados a las necesidades y expectati vas de los usuari os), 
efecti vos (puesto que obtienen resultados ideales), eficientes (porque 
resultan efectivos a un coste razonable) , coordinados entre los diferentes 
nive les y que provoquen sati sfacción a quien los produce y a quien los 
recibe. 
Según Zeithaml ( 1988) la ca lidad de servic io percibida por un consumidor 
es definida como la valoración que éste hace de la exce lencia o superioridad 
del serv icio; es una modalidad de actitud, relacionada pero no equi valente 
a la sati sfacción, que resulta de la comparac ión entre las expectati vas y las 
percepc iones de desempeño del servicio (Parasuraman, Zeithaml y Berry 
1988) . Esta concepción difiere de la denominada calidad objeti va. Algunas 
de las refl ex iones más interesantes que al respecto se han presentado 
últimamente, las podemos encontrar en un pequeño pero intenso libro de 
L10réns Montes ( 1996) del que hemos tomado prestadas algunas de sus 
considerac iones. 
Varios investi gadores (Garv in 1983; Holbrook y Corfman 1985; Jacoby y 
Olson 1985 ; Zeithaml 1988; y Paras uraman, Zeithaml y Ben'y 1988) han 
enfati zado la diferencia entre calidad objetiva y calidad percibida . 
Calidad objeti va es el térmjno usado por diferentes autores para describir 
la superioridad técnica o excelencia de los productos; otros la definen como 
la superioridad cuantificable y verificable de algún estándar o estándares 
ideales predeterminados, aunque la mayoría de los estudiosos del tema no 
se ponen de ac uerdo sobre los estándares a emplear; para otros la ca lidad 
objetiva no ex iste y opinan que las evaluaciones de la calidad son subjeti vas 
(Maynes 1976). 
Ze ithaml ( 1988) afi rma que la calidad percibida es diferel1le de la calidad 
objetiva, la cual puede no existir ya que toda calidad es percibida por 
alguien ya sean los consumidores, los directivos o los investigadores. Para 
Garvin ( 1983) el términocalidad objetiva está relacionado con los conceptos 
usados para describir la superi oridad técnica de un producto aunque no es 
lo mismo; él comenta c inco maneras de definir la calidad, incluyendo dos 
para referirse a la calidad objetiva (calidad basada en e l producto y en la 
producción), y otra asirrulab le a la ca lidad percibida (ca lidad basada en e l 
uso). La calidad basada en el producto se refiere a la cantidad de atributos 
o ingredientes específicos de un producto; la calidad basada en la producc ión 
se re laciona con la confo rmidad respecto a las espec ificaciones de producción 
o estándares de servicio. La conformidad con las espec ificac iones o la 
fil osofía japonesa cero def ectos (hacerl o bien a la primera) constituyen 
diferentes formas de expresar la calidad basada en la producción. Estos 
conceptos , basados en percepciones, difi eren de la calidad objeti va definida 
anteri ormente, debido a que, aunque las medidas tomadas respecto al 
cumplimiento de las espec ificaciones pueden ser actuales, la fij ac ión de 
dichas espec ifi cac iones está basada en las percepc iones de lo que los 
direc ti vos perciben que es importante. Sin embargo, la ca lidad basada en el 
uso que define Garv in sí se correspondería con la propuesta por Zeithaml. 
Partiendo, por ejemplo, de l ámbito sanitario, y con la premisa de que e l 
objeti vo principal de la asistencia médica es dar una buena asistenc ia que 
sea aceptada por la población, la APHA ha intentando espec ificar e l 
signifi cado de buena asistencia médica . El resultado es la sigui ente li sta de 
componentes de la buena práctica : 
1. Accesib ilidad 
• acces ibilidad personal 
• distribución adecuada de los servicios 
• adecuación cuantitativa 
2. Calidad 
• ompetenc ia de los profesionales 
• aceptabi lidad personal 
• adecuac ión cualitati va 
3. Continuidad 
• atenc ión personali zada 
• atenc ión sanitaria integrada 
• coordinación de los servicios 
4. Eficienc ia 
• financiación equitati va 
• compensaciones económicas adecuadas 
• administrac ión eficiente. 
El componente Calidad de esta li sta es sinónimo al concepto de calidad 
científico-técnica sugerida por el grupo de estudio de la OMS. La APHA 
tam bién introduce dos nuevas dimensiones que son importantes: la 
sati sfacc ión del consumidor y la del profesional. 
Resumiendo, la investi gación y actividades re lacionadas con la ca lidad, 
pueden o deben basarse en las siguientes variables: 
Efectividad. Relación entre el impacto real de un serv icio o programa 
dentro de un sistema operativo y su impacto potencial en una situación ideal. 
Eficiencia. Relac ión entre impacto real de un servicio o programa y 
su coste de producc ión. 
Adecuación. Relación entre la di sponibilidad de los servicios y las 
c: 
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necesidades de la población. Esto ti ene un componente numenco (la 
cantidad total de servicios en relación con las neces idades) y un componente 
de di stribución (la di sponibilidad de servicios en cada zona y por subgrupos 
pobl ac ionales). 
Calidad científico-técnica. El ni vel de aplicación de los conocimientos 
y tecnología médicos di sponibles actualmente. Este es el objeti vo más 
común de los programas de control de calidad. El término calidad utili zado 
solo, sin otros adjeti vos, se refi ere casi siempre a este componente. 
Satisfacción del consumidor y del profesional. Se refi ere a la 
sati sfacc ión del consumidor con los servicios recibidos, con los profes ionales 
y con los resultados de la asistencia sanitari a. La sati sfacción del pro fes ional 
se refi ere a las condiciones de trabajo. 
Accesibilidad. Es la posibilidad de que un consumidor obtenga los 
servicios que neces ita, en el momento y lugar donde los neces ita, en 
suficiente cantidad y a un coste razonable. (Esta variable está estrechamente 
relac ionada con el componente de di stribución descrito dentro de la 
adecuac ión de los servicios , y puede ser conceptualmente incluido en ell a). 
Continuidad. Se refi ere al tratamiento del paciente como un todo, en 
un sistema de as istencia integrado. La continuidad se podría incluir como 
uno de los componentes de la calidad científico-técnica. 
4. Exigencias de la calidad y los indicadores. 
Las empresas ex isten por y para sus clientes, tanto externos como internos, 
a los que debe sati sfacer. Si no hay sati sfacc ión interna entre los cliel1les 
internos (departamentos, mandos o trabajadores) no es posible garanti zar 
el futuro ni la sati sfacción del cliente externo: 
• Primero es necesario tomar conciencia de que la calidad de servicio 
interna y ex terna es la pieza clave para asegurar la continuidad 
• En segundo lugar viene el desarrollo de las técnicas apropiadas 
para implantar y medir la calidad. 
Para medir la ca lidad en el servicio es necesario determinar unas ex igencias 
que se refi eren a características detectables por el cl iente fac tibles de 
evaluar. 
Las ex igencias detectables y medibles y por lo tanto evaluables y contro lables 
pueden ser de tipo cuantitati vo: aquellas que se expresan formalmente en 
cantidades (retrasos, tiempos de espera, número de ll amadas , visitas o 
entrevistas para solucionar problemas, ti empos de entrega, exac titud de la 
facturac ión y grado de cumplimiento de lo pactado u ofrec ido); o de ti po 
cualitativo, que ti enen un componente más subjeti vo (estética, cortesía, 
amabilidad, confort , simpatía en el trato, seguridad del producto o servicio, 
mejora de la ca lidad de vida, confianza, seguridad, higiene de l producto o 
del ambiente, clima, sabor). 
Aunque también podemos hablar de otras ex igenc ias como aque ll as que son 
inherentes a la prestac ión del servicio que se trate. En nuestro caso nos 
re feriríamos al ámbito de la intervenc ión soc ial: durac ión de l proceso desde 
la so li c itud hasta la conclusión del mi smo, capac idad de respuesta ante 
imprev istos, personas que intervienen en el servic io, clas ificac ión de las 
mi smas po r profesiones . e leme ntos complementari os, teléfonos. fax, sistema 
de reclamac iones, comunicac ión con el usuari o, informac ión adecuada, 
competenc ia de las personas, fiabilidad del servicio, sati sfacc ión mutua 
a lcanzada. 
Para contro lar la ca lidad en e l servic io debe contro larse e l proceso de 
prestac ión del mismo y e l grado de sati sfacc ión mutua logrado. Este punto 
es mu y importante; si una empresa sati sface a sus cl ientes a un alto costo 
habrá in sa ti sfacc ión pa ra la organi zac ión y segurame nte un futu ro 
comprometido. Siendo la sati sfacc ión del cli ente el moti vo principa l que 
debe mover a todas y cada una de las personas en la orga ni zac ión, senl 
necesari o establece r fluj os y procesos inte rnos capaces de med ir las 
ex igenc ias desc ritas anteri ormente. La dirección de la empresa deberá 
preocuparse por el desarro llo de un e fi caz servicio interno. sistemati zado y 
autocontrolado como único camino para poder dar un buen serv icio ex-
terno: todo el personal debe estar entrenado, formado y comprometi do con 
el programa, de lo contrari o, el servic io ex terno siempre se verá a fectado. 
Ya sea un ayuntamiento, un hospital, un restaurante, una empresa de 
lim pieza, un hotel o una consultoría, el punto de partida es la armonía 
interna, e l compromi so con el programa, la comprensión, aceptac ión de las 
tareas a rea li zar, la moti vac ión, la re lación armoniosa entre d irigentes, 
mandos y diri g idos. 
Es abso lutamente necesari o comprender que las personas son e l e lemento 
esenc ial de un programa de ca lidad. Si no hay una comunicac ión eficaz. un 
bue n sistema de cooperac ión, una re lación mando/co laborador armoniosa, 
unas actitudes positi vas (lo cual se desarroll a en base a formac ión contin ua 
y en trenamiento), no es pos ible impl antar un prog rama de ca li dad o 
pretender que los cl ie ntes estén sati sfechos con e l servic io rec ibido . 
4.1. Indicadores de calidad 
Ex isten dos ti pos de ind icadores de la calidad: los objet ivos. fijados por la 
organi zac ión de ac uerdo a su gesti ón de la ca lidad : y los subjetivos. que se 
refieren a la ca li dad perc ibida por e l cl iente . Ambos ind icadores no tienen 
porqué co incid ir. La orga ni zac ión traza un d iseño de serv ic io que inc lu ye 
pa rámetros de ca li dad, pe ro el c li ente, usuari o de l servicio . tie ne unas 
expectativas , neces idades. creenc ias de lo que debiera ser e l servicio. El 
objeti vo debería tender a hacer coincid ir ambos tipos de indicadores . 
Diseñar un servicio de ac uerdo a unos estud ios de d iagnósti co socia l y de 
un correc to aná li s is de neces idades que demuestren las de mandas y 
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requerimientos de los futuros usuarios. Lanzar un servicio por intuición, 
porque el directivo cree que será bien acogido, porque se han oído 
comentarios, porque se ha hecho en otra empresa, ay untamiento, organizac ión 
o administración, porque puede ser noticia periodística, porque seguro que 
la gente se acostumbrará a ello y le será útil , son algunas de las conjeturas 
irrefl ex ivas que hacen perder tiempo, energía, dinero y aseguran hacer y 
vo lve r a hace r en un bucle de no-calidad y pérdidas económi cas 
incalculables.La organización debe ponerse en lugar del usuario, ver por sus 
ojos, de lo contrario no se está trabajando en un marco de Calidad. 
Los indicadores subjeti vos tienen dos tipos de entradas, la investigac ión del 
mercado y las quejas. 
El proceso lógico debería tener su origen en la investigación del contex to 
y/o entorno y de los usuarios, de donde se obtendrían los datos para fijar los 
objeti vos y el diseño. Pero por otra parte como dice T. Peters «Toda queja 
de un cliente es la seíial de una deficiencia y suele presentar, además, una 
magnífica ocasión para mejorar el servicio criticado». 
Ahora bien, para ser aprovechable un tratamiento de quejas y reclamaciones 
debe tener dos condiciones fundamentales: 
• formar parte de un sistema de aseguramiento de la ca lidad . 
• ser considerados con una actitud abierta, positi va, respetuosa y 
como una gran oportunidad para mejorar las cosas. 
Mientras se considere al cliente como persona que está mal , quejosa y 
protestona por naturaleza, que la queja es fruto de su capricho y que no tiene 
razón, con rebeldía, mala educación, agresividad o afán de protesta, no hay 
nada que hacer. 
Formar al personal que ati ende reclamaciones es vital para que pueda 
desarrollar una actitud que ay ude a ganar clientes. No se trata de implantar 
el viejo dicho "el cliente siempre tiene razón", ésto no es verdad; pero en 
todo caso es necesario escucharle, entenderle, orientarlo de forma adecuada 
y agradecerle la oportunidad que da para poder mejorar el servicio. 
Fuentes de Información 
Un sistema rutinario de control de calidad requiere que los datos necesari os 
sean recogidos de forma rápida, cómoda y económica. Pueden utili zarse 
sistemas de recogida de datos más elaborados y costosos para fines de 
investigación, evaluación de programas, identificación de problemas o 
desarrollo de un sistema rutinario. Las fuentes de información más comunes son: 
a) Estadísti cas y otros datos pertenecientes a la estructura y 
organización de las instituciones. 
b) Estadísticas operati vas de instituciones y profesionales 
e) Historias c1ínicas/socialeslFichas Sociales 
d) Observación participati va 
e) Opiniones de los usuarios 
f) Métodos indirectos 
Criterios y Estándares 
El control de calidad consta de dos componentes, la medición (eva luación) 
y la po líti ca (acc ión correctora en base a los hall azgos de la eva luación). 
La medic ión también ti ene dos componentes: uno objeti vo (la aplicación de 
un patrón al fenómeno a medir) y otro subjeti vo (el establecimiento de un 
punto en e l patrón que debe se r alcanzado). El patrón en sí mi smo es el 
criteri o de buena as iste nc ia. Es un instrumento de medida típico y, como tal, 
tiene que cumplir todos los requerimientos habituales: validez, fi abilidad 
y sensibi Iidad. Para Vuo ri ( 1982) cada criteri o ti ene una esca la, la cual 
puede ir desde una medic ión nominal a una ordinal o de interva lo. Para cada 
criteri o debe acordarse un punto en la escala, por encima de l cual e l aspecto 
particul ar de la asistencia medido por éste se considera bueno (aceptable) 
y por debajo de l cual se considera malo (no aceptable), este crite ri o ti ene 
una esca la que consiste en dos valo res: s í y no. El estándar puede 
establecerse para cada usuari o o para e l conjunto de ellos. En e l primer caso 
e l estánda r tiene que ser uno de los va lores de la escala (en este caso 
probablemente «si»); en e l otro caso, el estándar es alguna frecuencia 
acordada (como el 80%) en la cual debe cumplirse el crite ri o. 
Los criterios de bue na asistencia pueden clas ificarse de acuerdo con tres 
dime nsiones princ ipales: pueden ser implícitos o ex pl ícitos, generales o 
específicos, e ideales o empíri cos: 
a) Criteri os implícitos y criterios explícitos 
El uso de criterios implíc itos s ignifica que la persona que eva lúa la calidad 
de la asistencia, normalmente un experto , se hace a sí mismo la pregunta: 
¿qué es lo que yo haría en una s ituación s imilar? Claramente, la Fi abilidad 
de tal determinac ión es baja y, en consecuencia, e l uso de criteri os 
implíc itos está desapareciendo. Los criteri os ex plícitos se formulan por 
ade lantado. Esto re fu erza la posibilidad de utili zarlos con consistencia; en 
cualquier caso la vari ac ión intel-personal e n e l uso de tales criterios puede 
ser determinada, en consecuencia, la comparabilidad y fi abilidad de las 
medic iones son mucho mejo res que en el caso de los criteri os implícitos. 
b) Criterios generales y criterios específicos 
Ex isten dos escuelas de pensamiento con respecto al valor re lati vo de los 
criteri os general es y específi cos. Según una de e ll as só lo los criteri os 
espec íficos son objetivos y sufici e ntemente específi cos como para 
sumini strar información fi able y comparable. Tales crite ri os también están 
más e n la línea de l trabajo psicosoc ial y de l concepto de contro l de calidad. 
e) Criteri os ideales (no rmativos) y criteri os empíri cos 
En e l sentido literal de l término, los criterios ideales presuponen que 
conocemos en términos abso lutos lo que constituye la mejor asistencia 
pos ible . Los componentes del modelo de la mejor asistenc ia posible son 
nuestros crit eri os idea les. 
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5. ¿Se pueden acreditar los centros de servicios 
sociales? 
Durante los úl timos años se está mostrando un cierto interés por di sponer, 
al igual que ocurre en el ámbito de la asistencia sanitaria, de un manual de 
acreditación de Centros de Servicios Sociales y de otras instituciones que 
orienten su intervención en Servicios Sociales con el fin de dedicar seri os 
esfuerzos para medir, evaluar y mejorar su actuac ión, fac ilitando un 
proceso de evaluación basado en unos estándares que ayuden a mejorar las 
prestaciones; dichos estándares podrían basarse en: 
• tratar aquell as funciones y aspectos de la asistencia al usuari o que 
son esenciales para prestar un servicio de ca lidad. 
• ser aplicables a todas las organizaciones y para todos los servicios 
que se presten. 
• representar un consenso sobre la actuación organi zati va esperada. 
• establecer, en lo posible, objeti vos o principios más que procesos 
específi cos para cumplir unos requisitos. 
• ser razonables y viables; y 
• poder someterse a evaluación primero y a un servicio de inspecc ión 
después. 
Llegado este punto podríamos plantear la pregunta clave de si los centros 
y/o las organi zaciones de Servicios Sociales soportarían actualmente un 
proceso de acreditac ión similar al que se reali za en algunos hospitales. En 
principio la respuesta sería negativa ya que deberíamos admitir que los 
centros han sido concebidos para ser evaluados e inspecc ionados desde la 
óptica de ofrecer un rendimiento de efectividad. Si deseásemos profundi zar 
en este campo, deberíamos incorporar medidas de actuación (indicadores) 
en los procesos de intervención, con el fin de mejorar la evaluación de los 
Centros de Servicios Sociales para que pudieran ser considerados como 
centros acreditados. Estas medidas de actuación se centrarían en el proceso 
de evaluación basado en estándares, aportando: 
• una base más precisa para la inspecc ión habitual de acreditac ión; 
• una base para medir la actuación de los centros entre las 
investigaciones (desde una determinada variable temporal) en el 
mismo centro; 
• una base para dirigir y estimular la mejora continuada en la 
organi zación del centro . 
La existencia de un marco para mejorar la actuac ión, establecido desde la 
posibilidad de asegurar un mejor funcionamiento del centro, ofrece una 
amplia e inclusiva perspecti va sobre la mejora de la organi zación. En este 
marco se plantean tres cuestiones que debe tener en cuenta cualquier 
organi zac ión que desee trabajar con criterios de calidad. 
La primera cuestión es la relación de la institución con su entorno externo. 
Hoy en día, los centros e instituciones de Servic ios Sociales que deseen 
tener éxito deben ser capaces de anti cipar, comprender y responder de 
manera nex ible y proacti va a los cambios en e l entorno social. 
La segunda cuestión son las funciones y característi cas internas de los 
centros. La excelencia en la atención al usuario requiere un conoc imiento 
profes ional plenamente actuali zado, capacidad de direcc ión, de gesti ón y 
soporte, y habilidades técnicas competentes integradas y coordinadas de los 
centros para responder de manera e fi c iente y e fi caz a las neces idades del 
usuario. 
La terce ra cuestión es una metodología para evaluar y mejorar de manera 
sistemáti ca las funciones importantes, los procesos de trabajo y sus resultados. 
Dimensiones de actuac ión que podrían contemplarse para desarro ll ar un 
marco adecuado en la construcc ión de un proceso de mejora, teni endo en 
cuenta: 
• la e fi cac ia del procedimiento o tratamiento en re lación a la situación 
del usuari o. El grado en el que la atención al usuari o se ha mostrado capaz 
de lograr los resultados prev istos o deseados 
• lo adecuado de una prueba, procedimiento o servic io que cubra las 
necesidades del usuario. El grado en el que la atención prestada es perti-
nente a las neces idades soc iales del usuario. 
• la di sponibilidad de un procedimiento, tratamiento, o servicio para 
el usuari o que lo necesite. El grado en el que se di spone de una as istencia 
adecuada que cubra las neces idades del usuario. 
• la oportunidad de proporcionar una prueba al usuario, procedimiento, 
tratamiento o servicio. El grado en el que la atención prestada a un usuari o 
se ha producido en el momento más necesario o beneficioso para él. 
• la eficac ia de las pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios 
que se prestan al usuari o. El grado en el que la asistencia prestada se ejecuta 
de manera correcta, de acuerdo con la información de que se di spone, para 
alcanzar los resultados prev istos o deseados para e l usuario 
• la continuidad de los servicios prestados al usuario con respecto a 
otros servicios a lo largo de l ti empo. El grado en e l que la atención al usuario 
se coordina entre e l equipo multidisciplinar y a lo largo del tiempo 
• la e fi ciencia con la que se prestan los servic ios. 
• e l respeto y cuidado al dar los servicios.EI grado en el que el usuari o 
o representante legal se implica en las decisiones respecto a su propia 
asistencia y también respecto a aquellos que prestan los servic ios que lo 
hace n con sensibilidad y respeto hac ia las neces idades de l usuari o, 
expectati vas y di fe rencias individuales. 
El c iclo de mejora de la ac tuac ión se puede aplicar a todos los ni veles de la 
Instituc ión/Centro desde e l ni ve l de sistema general a las funciones 
multidisc iplinari as, tales como la formac ión del usuario o e l uso de los 
servicios espec iali zados; a ni vel de intervenciones específicas, tales como 
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la valoración de la situación problema o la selecc ión de personal a ni vel de 
tareas di scretas, tales como cuidados en el propio domicilio a usuarios del 
SAO o programar las visitas a los usuari os . El ciclo de mejora de la 
actuación no ti ene ni principio ni fin. Se trata de un proceso continuado que 
se puede abordar en cualquier momento, se pueden iniciar las acti vidades 
de mejora de la actuac ión en cualquier punto y pueden tratar varias partes 
del proceso de manera simultánea. 
Para ll evar a cabo un plan de mejora que suponga la posteri or acreditac ión 
del centro, las funciones se centran en el usuario, la propi a institución y sus 
estructuras, para lo que sería de gran utilidad di sponer de un manual o guía 
al estilo del que di sponen los centros sanitari os que desean ser acreditados 
como centros que desarroll an sus actuaciones con criterios de ca lidad y 
representan las ac ti vidades que todos los centros se es fuerzan en hacer bien. 
El manual al que nos referimos podría aportar información relevante acerca 
del proceso de acreditación que permitiría: 
• entender mejor la conex ión entre los estándares centrados en el 
usuari o, enfocados en la actuac ión y en las actividades cotidianas; 
• comprender mejor el proceso de acreditac ión; 
• faci litar la autoevaluac ión de la actuac ión del Centro de Servicios 
Sociales; y 
• evaluar el ni vel de acreditación de l centro si se someti era a 
inspección. 
1! Parte: Funciones centradas en el usuario 
Esta parte trataría la misión primaria de los centros centrándose en las 
funciones y procesos directamente relacionados con la asistencia al usuari o, 
debería contener c inco aspectos: 
• Los derechos del usuario y la éti ca de la organi zac ión ayudan a 
mejorar los resultados del usuario respetando sus derechos y orientando las 
relac iones con el usuario y e l público de manera éti ca. 
• La evaluación de los usuarios centrada en determinar el tipo de 
asistencia que se requiere para sati sfacer sus neces idades iniciales, a med ida 
que van variando sus respuestas a la intervención. 
• La asistencia a los usuarios se centra en prestar cuidados persona-
li zados en serv icios que respondan a las necesidades específicas del usuari o. 
• La educación del usuario ayuda a mejorar los resultados , fomentando 
un comportamiento saludable e involucrándolo en la intervención y en las 
decisiones a tomar durante la misma. 
• La continuidad de la as istencia ayuda a observar la que se presta 
como parte de un proceso continuado. 
2' Parte: Funciones de la Institución 
En esta parte se contemplarían las funciones y procesos importantes que, 
aunque no los experimente directamente el usuario, son vitales para la 
capacidad del centros de prestar as istencia de calidad al usuari o, podría 
contener cuatro aspectos como mínimo: 
• mejorar la ac tuac ión del centro ay uda a mejorar, de manera 
continuada, los resultados del usuari o. 
• el liderazgo ayuda a dotar a los gestores del Centro del marco para 
planificar, diri gir, coordinar, prestar y mejorar los servic ios soc iales que 
responden a las neces idades del usuario y de la comunidad donde esté 
inserto. 
• la gestión de los recursos humanos se centra en identificar y aportar 
el número adecuado de planti ll a competente que pueda cubrir las necesidades 
de los usuarios que trata e l centro. 
• la gestión de la información ayuda a obtener, manejar y utili zar la 
in fo rmac ión para mejorar los resultados del usuari o y la actuac ión indi vidual 
y de la institución en su as istencia, gobierno, gestión y procesos de apoyo. 
3@ Parte: Estructuras con funciones 
La tercera parte presentaría tres estructuras principales de la organi zac ión 
del Centro de sufi ciente complejidad y gran signifi cado, que justifica su 
incl usión en una secc ión aparte destacando tres aspectos: los re lati vos a las 
funciones de gobierno y ori entac ión política; los que tienen que ver con el 
ejercic io de dirigir y de administrar; y los aspectos más significati vos 
correspondientes a las intervenciones profesionales tomadas en su conjunto 
como grupo humano que interviene y, tomado de forma indi vidual de 
pro fesión a profes ión: psicólogo, trabajador social, educador, etc. 
6. La percepción ciudadana como proceso 
integrador en la evaluación de la calidad de los 
servicios 
Según Juran (1988), para conseguir niveles de calidad crec iente en los 
servic ios, toda organizac ión debe entreteje r tres actividades básicas que se 
conocen con e l nombre de Trilogía de Juran: planificación, medida (control) 
y mejora de la calidad. Estas tres actividades están Íntimamente relacionadas 
entre sí y no se entienden por separado. El sistema de medida (informac ión) 
es e l pi vote que sustenta la planificac ión, por una parte, y la mejora por otra: 
no ti ene sentido en sí misma pero es imprescindible di sponer de medidas 
para planificar y mejorar los servic ios que prestamos a los usuari os . 
No se puede concebir, por ejemplo,una planificación de servicios sin 
di sponer de datos acerca de las necesidades y expectati vas de los usuarios, 
de las características de los recursos di sponibles, o de la efecti vidad y el 
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coste de los procesos. De hecho, el di seño del propio sistema de medida, 
conceptualmente, forma parte de la fase de planifi cac ión de la calidad, es 
decir, no deberíamos ver ningún objetivo de planificación estratégica u 
operati va, ningún programa de intervención soc ial, ninguna propuesta de 
cambio que no incorpore los datos de la situac ión de partida (ni vel de 
calidad actual), los resultados que podíamos aspirar (ni vel de calidad 
alcanzable) y que mediremos de forma sistemáti ca (monitori zaremos) , los 
puntos clave del nuevo proceso a rea li zar y los resultados que obtenemos 
de él. 
Para ello necesitamos información permanente acerca de las característi cas 
de la estructura (necesidades y expectativas de los "c li entes ex ternos -
usuarios- e internos y estado de los recursos materiales), del funciona-
miento de los procesos clave y de los resultados que obtenemos. 
Conocer las necesidades y expectativas de los usuari os nos permite enfocar 
la planifi cación hac ia ellos, y no hacia los recursos como es habitual. Saber, 
de forma concurrente que están funcionando los procesos clave nos permite 
conocer (antes de obtener malos resultados) si se están desv iando del ni vel 
de calidad de func ionamiento que esperamos. La medida del resultado nos 
permitirá saber, de forma global , si estamos alcanzando e l ni vel de calidad 
que queremos obtener. 
Medir es una neces idad ineludible si queremos gestionar nuestros servicios 
sobre la base de los hechos y no según intuiciones que se fundamentan más 
en nuestros propios prejuicios e intereses que en realidades demostrables. 
Medir es una forma de combatir un rasgo cultural arraigado en nuestra 
orga ni zac ión: e l pensamiento no fundamentado (hacer afirmac iones 
contundentes sin di sponer de datos que nos apoyen) 
Tras estas refl ex iones previas, parece que queda claro que medir los ni ve les 
de ca lidad de los co mponentes es truc tura les de la ate nc ió n, de l 
funcionamiento de los procesos y de los puntos finales de bienestar social, 
sati sfacción, utili zac ión y coste, benefi cio es fundamental. 
Sin embargo, medir niveles de calidad no es fácil. En primer lugar hay que 
tener muy claro que medir no es un fin en sí mi smo. Las medidas, 
conseguidas tras grandes esfuerzos de recogida de datos y a un coste 
considerable, deben utili zarse para la planifi cac ión y la mejora, no para 
fi gurar en gruesos volúmenes que adornan nuestras estanterías mientras la 
planificación sigue su inercia subjeti va habitua l. 
Tampoco es de rec ibo que los números (no siempre vá lidos y fiables) se 
utilicen como arma arrojadiza entre diferentes estratos de la organi zac ión, 
dándoles un sentido culpabilizador o punitivo. Como afirma Berwick 
( 1989): hay que reconocer que la mayoría de los datos que se utilizan para 
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construir medidas de calidad signifi cati vas en una institución o en una 
empresa de servicios profes ionales como las de servicios soc iales, se basan 
o son recogidos por los propios trabajadores . Si éstos perciben las medidas 
como no propias y manipuladas, no consegui remos que sean fi ables. El 
sistema de los servic ios sociales conoce bie n qué ocurre cuando se utili za 
e l «control de la calidad» con una fil osofía de inspecc ión ajena a su ori gen, 
es dec ir, cuando se saca del contex to de las acti vidades de pl ani ficac ión y 
mejo ra a las que debe ir necesari amente unido. Este mal enfoque de las 
medidas de la calidad puede causar, y con razón, grandes resistencias en los 
trabajadores que serían difíc iles de reconducir. Por otra parte, hay que 
ll amar la atención acerca de la di ficultad de la construcción de medidas de 
ca lidad. No es una tarea impos ible, pero tampoco es tan fác il como podría 
parece r si consideramos la cantidad de esa atención que hasta la fecha se ha 
prestado a la construcc ión y validación de indicadores, cuando se supone 
que deben guiarnos la planifi cación y la mejora de los servicios. No se trata 
de tener muchas medidas de validez y fiabilidad dudosa, sino de di sponer 
de medidas clave válidas y fi ables. 
Un último aspecto a considerar es la interpretac ión de los indicadores. En 
e l supuesto de que sean válidos y fi ables, cada uno tiene una sensibilidad 
y una especificidad: puede que nos detecten fa llos de ca lidad falsos (falsos 
pos iti vos), también pueden no detectar fa llos de calidad reales (falsos 
negati vos). Para interpretar los resultados debemos saber en qué va lores de 
sensibilidad y espec ific idad se mueven. Otro fac tor a tener en cuenta es la 
influencia del azar en unas medidas que sue len rea li zarse sobre muestras de 
casos. 
En conclusión, medir los ni veles de ca lidad es impresc indible. Sin embargo, 
medir no es fác il : hay que desarroll ar un sistema válido y fiable, aprender 
a inte rpretar las medidas y utili zar el sistema de forma positi va para orientar 
la planifi cación y la mejora de los servic ios a las neces idades y expectativas 
de los usuarios. 
7. Variables utilizadas en la evaluacion de la 
calidad de un centro de servicios sociales 
El siguiente esquema intenta señalar las principales variables que se usan 
para desc ribir las acti vidades relacionadas con la evaluac ión de la calidad 
e identificar los atributos más importantes de éstas en el contex to de los 
servic ios sociales. 
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Cuadro 1 
• Conceptualización Metodología 
1. Motivación 1. Calidad 1. Fuentes de información 
motivos éticos efectividad informes 
motivos de seguridad eficiencia formularios 
motivos económicos adecuación estadísticas de rutina 
motivos formativos calidad científico- observación participativa 
técnica opinión del usuario 
2. Promotores opinión de los profesionales 
profesionales 2. Objetivos de la otras fuentes indirectas 
usuarios investigación 2. Unidad de análisis 
organizaciones relacionada con la profesional/grupos de profesionales/tipo 
calidad de profesionales 
3. Estrategias que "investigación pura», institución/grupos de instituciones/tipos 
influyen en la identificación de de instituciones 
calidad problemas unidades de servicio/tipos de servicio 
determinación de estudio de la práctica y asistencia prestada por un profesional , 
estándares profesionales etc. 
formación básica y deficientes asistencia prestada en una institución, 
continuada planificación de etc . 
programas de control políticas y evaluación asistencia prestada en el caso de un 
de calidad de programas diagnóstico determinado/grupo de 
garantizar unos diagnósticos 
4. Niveles de estándares mínimos; asistencia prestada en el caso de una 
aplicación del regulación intervención determinada/tipo de 
control de calidad mejora de la calidad intervenciones 
asistencia=atención protección del usuario asistencia recibida por los usuarios 
primaria/secundaria/ 3. Muestreo terciaria 3. Objetivo de la 
cobertura total investigación 
cobertura parcial/muestra 
relacionada con la 
calidad 4. Criterios de buena asistencia 
la estructura de los especificidad/ generalidad 
servicios tipos de criterios: ideales o empíricos 
el proceso de explicitud: implícitos o explícitos 
producción de servicios 5. Estándares de buena práctica 
los resultados finales métodos de determinación estándares: 
de los servicios libros de texto , expertos, prácticas 
prevalentes, etc. 
4. Perspectiva temporal tipos de estándares: ideales o empíricos 
actividades 6. Sensibilidad del instrumento de 
retrospectivas medida 
actividades 
Validez del instrumento de medida prospectivas 7. 
actividades validez del planteamiento 
concurrentes validez de la construcción 
validez predictiva 
8. Fiabilidad 
precisión 
reproductibidad 
constancia 
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Siguiendo las sugerencias e instrucc iones proporc ionadas por el Service 
Quality Institute, hemos trabajado investi gando la aplicac ión de estándares 
de actuación en los servic ios soc iales de cara a la mejora de la calidad que 
sirva para e l establec imiento de un plan de gestión de ca lidad del servic io 
al usuari o, destacando la siguientes vari ables: 
• Actitud hacia los usuarios 
• Conocimiento de los usuarios 
• Uso del nombre de los usuari os 
• Orientac ión y procesos de deri vac ión a los usuari os 
• Orientac ión al usuario en situac iones confli cti vas y/o di fíc il es 
• Ni vel de trato a los usuarios como personas y no automáti camente 
• Puntua lidad 
• Absenti smo 
• Fi abilidad 
• Actitud hacia superi ores jerárquicos 
• Cumplimiento de órdenes/ cumplimiento de instrucc iones 
• Hábitos de trabajo 
• Ni vel de trabajo en equipo/ ni vel de implicac ión 
• Apariencia personal 
• Hig iene personal 
• Ni vel de inic iati va e implicac ión en la mi sma 
• Ni vel de habilidades necesari as para el desempeño de l puesto 
• Capac idad de escucha 
• Cumplimiento de promesas a los usuari os 
• Ni vel de comunicac ión positi va con los usuari os , optimi zac ión del 
trato . 
• Ni vel de comunicac ión pos iti va con los compañeros, e liminac ión 
de confli ctos 
• Conocimiento de técnicas de calidad de los servicios 
• Ni ve l de comunicación artifi cial con los usuari os 
• Habilidad para detectar usuarios irritados/di scomformes 
• Asunción de responsabilidad deri vada del ejercic io profes ional 
• C uidado en la tarea o conjunto de tareas 
• Calidad del trabajo que reali za 
• Nive l de compromiso con el trabajo 
• Actitud con los usuarios en lo que respecta a la carga de trabajo que 
le corresponde 
• Ni veles mínimos de excelencia en la relación con los usuarios 
• Ni vel de autoestima. 
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8. La satisfacción de los usuarios 
La sati sfacción de los usuarios con los serv icios rec ibidos es concebida 
como una medida de control de calidad por lo que su estudio y valoración, 
con la intención de conseguir una mejor adaptación a las neces idades de los 
usuarios, es importante para la gesti ón y e l trabajo de los profesionales de 
los Centros de Servicios Sociales. 
Para entender e l concepto de sati sfacción del usuario y que sea operati vo 
dentro de la institución hay que interpretarlo como un proceso global en el 
que la intervención del factor humano como elemento perceptivo tanto del 
que presta como del que recibe el servicio. Si no se entiende la sati sfacc ión 
como un proceso, ésta pasará a ser un tópico cualquiera dentro de las 
instituc iones y se le desprenderá de todo su valor empírico. 
La visión del usuario es muy importante en el proceso de análi sis de la 
satisfacc ión sobre todo en el ámbito de los servicios soc iales, en el que las 
neces idades hay que estudiarlas con cierto detenimiento porque, en ocasiones 
no resultan fácilmente explicitables y objetivas sino que ha que traducirlas 
en términos de prestaciones funcionales , respecto a las cuales e l factor 
prec io no importa, pero sí el de cumplimiento de unas normas mínimas de 
calidad. A pesar de todo, es preciso comprender que es difícil que e l cliente 
sienta la necesidad de algo que no entra dentro de su marco de referencia, 
pero que en el caso de los usuarios de servicios sociales esta máx ima no se 
cumple porque, entre otras razones , no pueden eleg ir ni el lugar ni e l 
profesional a la hora de que se le produzca la prestación. 
Otro de los elementos significati vos que deben ser contemplados en la 
órbita de un planteamiento que ana li ce los ni ve les de sati sfacción será e l de 
las expectati vas, que por su propia naturaleza son básicamente subjeti vas 
y más cambiantes que las necesidades; aunque el usuario no las hace 
explícitas , su sati sfacción determina en gran medida la percepción de la 
calidad por el usuario. Por eso, por la su ~etlvl (fe as ex tativas es 
ex tremadamente importante que se analicen también las habilidades eficaces 
y las actitudes positivas de los profesionales de frontera, y de primer 
contacto con los usuarios para enfrentarse a los procesos de producción de 
servicios. Pensemos, que en lenguaje estricto y teoría comercial: sólo la 
percepción que el usuario tenga de la sati sfacción de sus necesidades y 
ex pectati vas define el nivel de ca lidad alcanzado. 
Es necesario, por lo tanto, comprender y ser consciente de que es muy difícil 
a lcanzar un ni vel aceptable de calidad en la prestación de serv ic ios 
personales sin el concurso equilibrado de dos niveles de ca lidad: la ca lidad 
interna, aquéll a, como ya hemos dicho anteriormente que se refiere a los 
procesos y actitudes pos iti vas para el cumplimiento de las especificac iones 
y estándares de trabajo; y la calidad ex terna como proceso de la ejecución 
del servic io. No existe compensación entre ambos ni veles de calidad. Si una 
falla , la otra no funciona o no produce los resultados esperados. 
Para llevar a cabo una parte de la investigación sobre los Centros de 
Servicios Sociales en relac ión a los ni veles de sati sfacc ión, hemos utili zado 
tres ni ve les de variables: las re feridas a los usuarios , profesionales y a la 
propia organi zac ión: 
• Usuarios: sati sfacc ión vital, edad, sexo, estado civil , nivel cultural, 
ni ve l soc ioeconómico, situación laboral, frec uencia de as istencia, conti -
nuidad y acces ibilidad geográfica. 
• Profesionales : edad , sexo, espec ialidad (adscripc ión a escuela 
determinada ... . ), tiempo de práctica, ex istenc ia de c ita prev ia, personas 
atendidas por día, uso de hi storia/anamnes is, ni vel de sati sfacc ión en el 
trabajo y novel de clima laboral. 
• Organización: cohes ión, cooperación, cultura, tiempos medios de 
atenc ión, ti empos medios de li sta de espera, proporc ión de recursos 
humanos , rati o sobre ni vel de servicios que se ofertan y los que se pueden 
atender adecuadamente. 
El mayor problema encontrado con respecto a los ni veles de sati sfacción es 
el correspondiente a la falta de criterios y estándares para efectuar las 
medidas de evaluación de ca lidad. La inex istencia oficial/ad mini strati va de 
lo que se entiende o quiere entender por buena asistencia por grado de 
calidad , así como sobre la ex istenc ia o creación de criteri os implíc itos y/ 
o explícitos, de criteri os o estándares normati vos que se encuentren como 
referente oficial. Por lo que se han tenido que construir conjuntos de están-
dares basados en experienc ias limitadas a ámbitos muy concretos de pres-
tac iones y referidos a la opinión del ni vel de sati sfacc ión de los usuarios. 
Manuel Enrique Medina Tornero 
Jefe de Servicio de Familia e Iniciativa Social. Ayuntamiento de Murcia 
Bibliografía 
• Berwick , DM. (1989) COlllillLlotls 
impro-vemelll {/S (//1 Idea l ill H eall!t Careo N 
Eng J Med 
• Cronin , J.J. y Taylor, S. ( 1992) 
"SERVPE RFVersus SERVQUAL: Recon-
ciling Performance-Based and Percept ions-
Minus-Expectations Measurement of 
Service Quality .. en JOllmal (Jf Markelil/g. 
Vo1.58. 
• Donabedian, A. (199 1) La calidad de la 
arención médica. La Prensa Médica 
Mexicana. México. 
e 
' 0 
ü 
e 
Q) 
e 
Q) 
e 
ctl 
5 Ed ucac ió n Socia l I 67 
